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3.2. Fald i brugen af tvang pa grund af kognitiv terapi

Tilsynet har spurgt ind til ministeren for sundhed og fore-
byggelses kommentarer til undersggelsesresultaterne fra Sct.
Hans Hospital, hvor der over en firearig periode er pavist et
signifikant fald i anvendelsen af tvang over for patienter
med dobbeltdiagnoser efter &ndringer af behandlingsmiljget
til kognitiv adfeerds- og miljaterapi, jf. omtale af underse-
gelse i Ugeskrift for Leeger nr. 5. 28. januar 2008. Ministe-
ren har svaret fglgende:

»Jeg vil gerne indledningsvis understrege, at det er rege-
ringens malsatning, at tvang i psykiatrien skal nedbringes
mest muligt. Det gleeder mig derfor ogsa, nar jeg leeser om
undersggelser, der forsgger at afdaekke, hvordan tvangen
kan nedbringes.

Undersggelsen, der omtales i Ugeskrift for Lager, er en
sakaldt beskrivende aben undersggelse udfert pa fire spe-
cialafsnit pa Sct. Hans Hospital, som modtager og behandler
dobbeltdiagnosepatienter efter visitation.

Ifalge afdelingens hjemmeside besluttes det ved visitatio-
nen og eventuelt efter en forsamtale, om patienterne findes
egnede til det specifikke behandlingstilbud. Der er sledes
tale om en udvalgt gruppe patienter, der pa forhand skannes
at ville kunne profitere af det specialiserede tilbud.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at tilbuddet derfor ikke
uden videre kan generaliseres til andre afdelinger, medmin-
dre der her foreligger ligeartede vilkar for visitation, mal-
gruppe og behandling.

Det fremgdr af artiklen, at tvang er hyppigere forekom-
mende i behandlingen af dobbeltdiagnosepatienter end i re-
lation til andre patientgrupper. I forbindelse med omlagning
af behandlingsmiljget besluttedes at overvage bl.a. forekom-
sten af tvang i afdelingerne. Man konstaterer i artiklen, at
der pa de pagaldende afdelinger er sket et fald i tvangsan-
vendelsen i firedrsperioden. Det fremgar endvidere af artik-
len, at omlaegningen af behandlingsmiljget kan have haft be-
tydning for reduktionen i tvangen.

Sundhedsstyrelsen oplyser i den forbindelse, at det ikke er
klart, om faldet i tvangsanvendelsen specifikt kan tilleegges
metoden kognitiv miljgterapi eller andre faktorer sdsom gget
opmarksomhed over for personale og patienter samt gget
monitorering, som iveerksattes samtidig med metoden.

Sundhedsstyrelsen finder undersggelsen interessant, fordi
den har fokus pa voldsforebyggelse og konflikthandtering,
og fordi der vises en effekt af en malrettet og systematisk
indsats over for pa-tienter med dobbeltdiagnoser. Det kan pé
baggrund af undersggelsen imidlertid ikke vurderes, om det
er en specifik metode, der har medvirket til faldet af tvangs-
anvendelse. Som det ogséa naevnes i artiklen, vil dette fordre
yderligere undersggelser.«
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3.3. Interessekonflikt mellem barn og foraeldre

Som navnt ovenfor har tilsynet haft seerligt fokus pa for-
holdene for mindredrige pa psykiatriske afdelinger. | den
forbindelse har tilsynet spurgt ministeren for sundhed og
forebyggelse om faglgende: »Er der regler for og i givet fald
hvilke for handteringen af interessekonflikter mellem bgrn
og foreeldre i forbindelse med en behandlingsindsats overfor
det mindredrige barn?«

Ministeren svarede i den forbindelse:

»Jeg kan oplyse, at sundhedslovens § 17 regulerer min-
dredriges medinddragelse i beslutninger om behandling.

En patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret
samtykke til behandling. Foreeldremyndighedens indehaver
skal tillige have samme information om helbredstilstanden
og behandlingsmulighederne som den unge og inddrages i
dennes stillingtagen. Er der uenighed mellem den unge og
foreeldremyndighedens indehaver, er det den unge, der er
fyldt 15 &r, som har kompetence til at bestemme.

Reglen er udtryk for en afbalancering mellem to modsa-
trettede hensyn: Den unges selvbestemmelsesret og foral-
drenes omsorgspligt over for den unge, der stadig er under-
givet foraeldremyndighed.

En undtagelse hertil er, at safremt en sundhedsperson efter
en individuel vurdering skenner, at den unge over 15 ar ikke
selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingta-
gen, kan foreeldremyndighedens indehaver give informeret
samtykke, det vil sige, at beslutningskompetencen overgar
til foreeldrene.

Det er den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlin-
gen, der har kompetencen og forpligtelsen til i den konkrete
situation at vurdere, om den unge patient forstar konsekven-
serne af sin stillingtagen.

For bgrn og unge under 15 ar er det foreeldremyndighe-
dens indehaver, der meddeler informeret samtykke pa bar-
nets vegne.

Det falger af sundhedslovens § 20, at barnet eller den un-
ge skal inddrages mest muligt i drgftelserne af behandlin-
gen, i det omfang den unge forstar behandlingssituationen,
medmindre dette kan skade den unge.«
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4. Det lokale psykiatriske patientklagenavns arsberetninger

4.1 Opfeglgning pa arsheretninger fra de lokale psykiatriske
patientklagenavn for 2006

Det folger af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien § 39, stk. 1, at de lokale psykiatriske patientkla-
genavn hvert ar skal offentliggere en beretning om deres
virksomhed. Det fglger samtidig af forarbejderne til den se-
neste a&ndring af loven, at det forudsettes, at bl.a. § 71-tilsy-
net bliver gjort bekendt med arsheretningerne.

Det fremgar af tilsynets arsberetning fra Folketingsaret
2006-07, at »tilsynet vil, nar samtlige arsberetninger fra de
lokale psykiatriske patientklagenavn for aret 2006 forelig-



